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【症例】死亡時23歳，タイ人女性。既往歴・生
活歴は不詳。1993年11月［■，高熱，呼吸障害，
意識障害を認め東京医大へ入院。　【入院時】意識
レベル低下（JCS3），体温39℃，瞳孔不同，眼球偏
位，失語。ガドリニウム（Gd）造影MRIで大脳
基底核，小脳を中心とし，多発性の高信号強度
（HSI）領域。　【入院後経過】HIV抗体陽性，　CD4
リンパ球減少，多彩な脳神経症状，HRI像，血清
・髄液所見，眼底検査所見；網膜に浸出斑から，
AIDS末期，　Toxoplasma＋cryptococcusの複合日
和見感染（脳炎，髄膜炎）と診断し，AZT，　ddIの
併用療法，各種化学療法剤，化学療法剤の髄注，
CHV高力価ガンマグロブリンによる治療を行った。
意識レベル，HRI所見の改善，血清Toxoplas皿a
抗体価の低下が見られたが、1994年3月コ午後
3時17分呼吸不全で死亡した。
【剖検所見】1．後天性免疫不全症候群（AIDS）：
a）系統的リンパ節萎縮，荒廃。b）脾腫（230g）。
c）過形成性骨髄。d）肝腫大（1900g）。2．日和見
感染症：　a）全身性クリブトコッカス感染症：1）
脳（1345g）。2）網膜・脈絡膜。3）脾，肝，腎J二
面，骨髄，傍膵リンパ節。b）全身性トキソプラズ
マ感染症：1）脳。2）脾，肝，骨髄。c）全身性サイ
トメガロウイルス感染症：1）脳。2）肺（400＝480g）。
3）網膜。4）腹膜（卵管近傍の腹膜中皮細胞）。
3．その他の所見：a）急性出血性膵炎。b）腎髄質
のうっ血（180：170g）。　c）身長＝149cm，体重：41．5kg。
なお鉢開織内に多核巨細胞および小血管周囲に単
核性細胞は認められなかった。
【結語】1．大脳前額断面の病理組織像で観察さ
れた大脳基底核及び視床のクリブトコッカスとト
キソプラズマを含む嚢胞は，mJのGd造影効果を
認める領域と概ね一致した。2．剖検輯報・1990
年～1993年の4年間のAIDSの98症例の内，3種類
の日和見感染症の合併例は5症例であった。
　皮膚科領域において白癬、カンジダ症などの浅
在性真菌症はありふれた疾患である。これは菌の
感染部位が生体組織の外側の角層であるため、菌
は抗体や炎症細胞の直接的な攻撃を受けないため
である。しかし、一般に菌が生体内に侵入すると
接触過敏症が成立し、菌が排除されるため細胞生
免疫能が正常である限り深在性真菌症になること
は少ない。一方、アルテルナリアは生活環境中に
広く分布する空中真菌であり、植物の病原菌とな
ることや、喘息の誘因となる真菌性抗原として知
られている。その病原性は低く感染を起こすこと
は非常にまれであり、本邦では深在性皮膚アルテ
ルナリア症の報告は11例のみである。今回アルテ
ルナリアによる深在性真菌症を経験したので報告
する。
　症例は81歳。男性。家族歴に特記すべきことな
し。既往に高血圧、肺炎がある。1996年3月初旬
より右手背に圧痛のある皮疹出現。外傷の既往な
し。市販薬を2週間塗布するも増悪するため当科
受診。初診時右手背に圧痛を伴う紅色浸潤局面を
認め、一部びらん、出血がある。一般検査で特に
異常を認めない。皮膚組織HE染色像では真皮に
肉芽腫性炎症を認め、PAS染色にて真皮内に胞
子型菌要素を認めた。皮膚生検材料から黒色真菌
を分離した。この真菌の発育は早く表面は羊毛状
で灰白色を呈した。スライド培養にて分離菌は
Alternaria　alternataと同定された。
　本症は日和見感染症で、海外における報告では
免疫抑制を来す基礎疾患が合併している例が多い。
本症例では免疫抑制を伴う基礎疾患は認められな
いが、ツベルクリン反応が陰性を示した。81歳と
いう高齢による細胞性免疫の低下が発症の要因と
考えた。治療として、37℃以上で菌の発育の抑制
が見られたため、使い捨て懐炉による温熱療法施
行し、皮疹軽快中である。
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